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Пристальное внимание к проблеме вирусных ге-
патитов вызвано ростом заболеваемости и уровнем 
хронизации процесса, а также наличием неблаго-
приятных исходов. 
Благодаря активно проводимой в последние годы 
специфической и неспецифической профилактики 
в Республике Беларусь наблюдается выраженное 
снижение уровня первичной заболеваемости вирус-
ным гепатитом В (рис. 1) [1]. 
Снижение заболеваемости личного состава 
Вооруженных Сил является важнейшей задачей, 
влияющей на боевую готовность и военную без-
опасность государства. Несмотря на проводимые 
мероприятия по совершенствованию медицин-
ского обеспечения подготовки граждан к военной 
службе в Республике Беларусь, имеют место случаи 
парентеральных вирусных гепатитов среди воен-
нослужащих срочной службы. В структуре заболе-
ваемости военнослужащих их доля незначительна, 
но в социальном плане каждый случай паренте-
рального вирусного гепатита у военнослужащих 
занимает одно из ведущих мест, как опасного для 
жизни инфекционного заболевания.
В то же время реализуются не все возможные ме-
ханизмы снижения заболеваемости парентеральны-
ми вирусными гепатитами среди военнослужащих. 
Одной из серьезных проблем является отсутствие 
системы диагностики и профилактики парентераль-
ных вирусных гепатитов среди лиц призывного воз-
раста и военнослужащих.
Военнослужащие срочной службы предоставля-
ют специфическую группу людей молодого возрас-
та, характеризующуюся, как высокоорганизованный 
коллектив, со скученными условиями проживания 
и повышенными физическими и психологически-
ми нагрузками, имеющими стойкие традиции и 
доминанты поведения. Нормативные документы, 
регламентирующие обследование призывного кон-
тингента и военнослужащих не учитывают возмож-
ность формирования очагов парентеральных вирус-
ных гепатитов в воинских коллективах [2, 3, 4, 5]. 
Эпидемический процесс парентеральных вирусных 
гепатитов представляет собой плохо контролируе-
мый процесс, что требует поиска новых путей про-
филактики.
Цель работы.Целью работы явилосьоценить рас-
пространенность и динамику парентеральных ви-
русных гепатитов среди военнослужащих срочной 
службы.
Материалы и методы. Объектом исследования 
явились военнослужащие Вооруженных Сил Респу-
блики Беларусь (n=189156); предметом исследова-
ния явились данные о заболеваемости парентераль-
ными вирусными гепатитами военнослужащих по 
материалам официальной отчетности медицинской 
службы Министерства обороны за 2007–2013 годы;
В работе использовались методы: ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ заболеваемости 
военнослужащих.
Результаты и обсуждение. Установлено, 
что уровень заболеваемости парентеральными 
вирусными гепатитами среди военнослужащих 
срочной службы Вооруженных Сила Республики 
Беларусь составил в 2007 г. — 158,9; в 2008 г. — 
206,5; в 2009 — 180,9; в 2010 г. — 119,9; в 2011 г. — 
115,3; в 2012 г. — 93,6; в 2013 г. — 69,4 на 100 000 
человек.
Наши исследования показали, что уровень 
первичной заболеваемости вирусным гепатитом 
В у военнослужащих срочной службы превышает 
аналогичные показатели среди гражданского 
населения нашей страны (рис. 2) 
Установлено достоверное (p<0,05) снижение 
уровня первичной заболеваемости парентеральны-
ми вирусными гепатитами среди военнослужащих 
срочной службы в период с 2007 по 2013 год. (рис. 3)
В то же время, нами не было установлено досто-
верного снижения случаев парентеральных вирус-
ных гепатитов в последнем периоде военной служ-
бы (рис. 4)
Выводы:
1. Для определения реальной картины по забо-
леваемости парентеральными вирусными гепатита-
ми в Вооруженных Силах необходимо произвести 
изучение уровней, динамики и структуры заболева-
Рисунок 1 — Уровень первичной заболеваемости 
гепатитом В в Республике Беларусь
Рисунок 2 — Уровень первичной заболеваемости ви-
русным гепатитом В населения Республики Беларусь 
и военнослужащих срочной службы Вооруженных Сил
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емости парентеральными вирусными гепатитами в 
отдельном соединении Вооруженных Сил.
2. Изучение факторов, способствующих распро-
странению парентеральных вирусных гепатитов в 
воинском коллективе, позволит разработать систе-
му профилактики парентеральных вирусных гепа-
титов в закрытых воинских коллективах.
Литература
1. Официальный статистический сборник за 2011 г. 
Министерство здравоохранения Республики Бе-
ларусь [Electronіc resource]. — Mode of access: 
http://med.by/content/stat/stat2012/2011_1.pdf — 
Date of access: 17.02.2014.
2. Об организации оказания медицинской помо-
щи подросткам в возрасте 15–17: Постановление 
Министерства здравоохранения Республики Бе-
ларусь 11.08.2004 №32.
3. О порядке организации и проведения воен-
но-врачебной экспертизы в вооруженных силах 
Республики Беларусь и транспортных войсках 
Республики: Постановление Министерства обо-
роны Республики Беларусь 2.11.2010 г.№44.
4. Об определении требований к состоянию здоро-
вья граждан при приписке к призывным участ-
кам, призыве на срочную военную службу, служ-
бу в резерве, военную службу офицеров запаса, 
военные и специальные сборы, поступлении на 
военную службу по контракту, в учреждение об-
разования «Минское суворовское военное учили-
ще» и военные учебные заведения, военнослужа-
щих, граждан, состоящих в запасе Вооруженных 
Рисунок 3 — Уровни заболеваемости парентеральны-
ми вирусными гепатитами военнослужащих срочной 
службы ВС РБ в 2007–2013 годах
Рисунок 4 — Уровни заболеваемости парентеральны-
ми вирусными гепатитами военнослужащих срочной 
службы последнего периода службы (13–18 месяцев) 
в ВС РБ в 2007–2013 годах
Сил Республики Беларусь: Постановление Ми-
нистерства обороны Республики Беларусь и Ми-
нистерства здравоохранения Республики Бела-
русь 20.12.2010 г. №51/170.
5. О порядке организации и проведения диспансе-
ризации военнослужащих Вооруженных Сил Ре-
спублики Беларусь: Приказ Министерства обо-
роны Республики Беларусь 19.12.2003 №48.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ВИРУСНЫХ КИШЕЧНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ
Ляховская	Н.В.1,	Дмитраченко	Т.И.1,	
Крылова	Е.В.1,	Стычневская	Е.В.2,	Головина	Т.Н.2
1.	УО	«Витебский	государственный	ордена	
Дружбы	народов	медицинский	
университет»,	г.	Витебск,	Беларусь
2.	УЗ	Витебская	областная	клиническая	
инфекционная	больница,	г.	Витебск,	Беларусь
Острые кишечные инфекции (ОКИ) являются 
одной из важных проблем здравоохранения как в 
развивающихся, так и в развитых странах, уступая 
среди массовых инфекционных заболеваний толь-
ко респираторным инфекциям. В последние годы 
отмечается отчетливая тенденция в изменении эти-
ологической значимости патогенов, вызывающих 
ОКИ у детей. Не вызывает сомнений тот факт, что 
ведущая роль среди них в мире теперь принадлежит 
вирусам, которые обусловливают 50–80% ОКИ у де-
тей [1, 2]. Несмотря на то, что основными возбуди-
телями вирусных диарей у детей несомненно явля-
ются ротавирусы [2], в последнее время появляется 
все больше сообщений о том, что причиной госпи-
тализации все чаще становятся гастроэнтериты но-
ровирусной этиологии [3, 4]. Как показал проведен-
ный нами анализ, в структуре водянистых диарей 
норовирусная инфекции составила 22,73±3,66%, в 
том числе в 6,83±2,2% в сочетании с другими виру-
сами. В этиологической структуре вирусных диарей 
на ее долю пришлось 34,88±5,17%.
Сравнительный анализ клинических проявлений 
вирусных гастроэнтеритов был проведен у 218 де-
тей, госпитализированных в Витебскую областную 
инфекционную клиническую больницу в период 
2010–2012 гг.: 174 пациента с моноротавирусной 
инфекцией (МРВИ), 32 пациента с норовирусной 
инфекцией (НВИ), 12 — со смешанной ротавирус-
но-норовирусной инфекцией (РВ/НВИ). У всех па-
циентов вирусная природа заболевания была под-
тверждена лабораторно в ПЦР, ИФА или ИХТ. 
Проведенный анализ показал, что тяжелые фор-
мы заболевания регистрировались только при рота-
вирусной инфекции (5,17±1,68%). В то же время во 
всех сравниваемых группах преобладали среднетя-
желые формы вирусных кишечных инфекций.
Пациенты поступали в стационар в разные сроки 
от начала заболевания. Подавляющее большинство 
детей с МРВИ поступали на 2–3 сутки болезни Ме 
(25‰; 75‰): 2 (2; 3), в то время как при НВИ — в 
1–2 день Ме (25‰; 75‰): 2 (1; 2), что может сви-
